SCHEDA  ISCRIZIONE  CORSO  DI  AGGIORNAMENTI 

PALLAPUGNO 
A.S. 2011/2012
Prot.  n.______                                                                                    data ____________

All’ Ufficio Educazione Fisica e Sportiva

A.T.P. XV – SALERNO

e-mail:   edfisica@csasaleno.it
…I… sottoscritto/a prof. ____________________________, nato/a ________________

Il ________________________, tel./cell. _______________ e_mail: ________________

docente di  Educazione Fisica/sostegno area motoria, con nomina a tempo indeterminato,

in servizio presso la Scuola /Istituto _________________ , Comune ________________

CHIEDE

di partecipare al corso di aggiornamento  di pallapugno.   

.

                                                                                                IL DOCENTE  






                              ______________________        

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Nel concedere nulla osta

DICHARA

Il Docente su indicato  è in servizio presso questo Istituto e svolge le ore complementari di avviamento alla pratica sportiva con adesione ai G.S.S. 2011\12-                                                                                   

            IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                              ______________________________

